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RESUMO 
 
 
O objetivo desta pesquisa foi determinar a resistência de união (RU) de um 
cimento resinoso autoadesivo à dentina radicular humana contaminada. Foram 
selecionados 20 dentes humanos unirradiculados, os quais tiveram suas coroas e 
terços apicais seccionados com um disco diamantado em baixa velocidade e sob 
refrigeração constante, resultando em segmentos de aproximadamente 8 mm. 
Os canais foram alargados com uma broca de preparo para pino número 2 em 
baixa rotação (Exacto, Angelus, Londrina, PR, Brasil). Em seguida, foram 
obtidas 6 secções radiculares de aproximadamente 1mm (3 do terço cervical e 3 
do terço médio) em uma máquina de cortes de precisão (Isomet 1000, Buehler, 
Lake Bluff, IL). As secções foram inseridas individualmente em tubos 
Eppendorf identificados, e imersas, seqüencialmente, em solução de EDTA 
17% por 3 min e NaOCl 1% por 3 min, lavadas, secas com gaze, e esterilizadas 
em autoclave. O grupo controle foi composto por uma secção de cada terço, as 
quais foram imersas em TSB estéril por 60 dias (n = 40). Para compor o grupo 
experimental, as demais secções foram imersas em meio TSB + sacarose 0,4% 
contendo 108 UFC/mL de E. faecalis por 60 dias, e o meio de cultura foi 
renovado a cada 4 dias (n = 80). Após o período experimental, as amostras 
foram lavadas com água destilada, secas com gaze e cones de papel absorvente, 
e o espaço referente ao canal radicular foi preenchido com o cimento resinoso 
autoadesivo Rely X U200 (3M/ESPE, St. Paul, MN, USA) conforme as 
recomendações do fabricante. Após 24h foi realizado o teste push out. Os dados 
foram analisados estatisticamente pelo teste de Mann-Whitney, com um nível 
de significância de 5%. O grupo experimental apresentou redução significativa 
na RU quando comparado com o grupo controle nos dois terços avaliados 
(p<0,05). Na comparação entre terços, no grupo experimental o terço cervical 
apresentou maior média de RU (p<0,05). Considerando as limitações deste 
estudo ex vivo, a contaminação bacteriana influenciou negativamente na RU do 
cimento resinoso autoadesivo à dentina radicular humana. 
 
Palavras-chave: Cimentos Dentários. Dentina Contaminada. Resistência de 
União. Sistemas Adesivos. Teste Push Out. 
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ABSTRACT 
 
 
The aim of this study was to evaluate ex vivo the bond strength (BS) of a self-
adhesive resin cement to human root dentin contaminated through the push out 
test, and evaluate the pathern of failure that occurred after the test. Twenty 
single-rooted human teeth had their crowns and apical thirds sectioned with a 
diamond disk at low speed and under constant cooling, to obtain segments of 
approximately 8 mm. The root canals have been extended with a #2 drill at low 
rpm (Exacto, Angelus, Londrina, PR, Brazil). Six root sections of 1 mm 
thickness were obtained (3 from the cervical third and 3 from the middle third) 
on a precision cutting machine (1000 Isomet, Buehler, Lake Bluff, IL). The 
sections were inserted in labeled Eppendorf tubes and immersed in 17% EDTA 
solution for 3 min followed by 1% NaOCl for 3 min, washed, dried with gauze 
and sterilized. The control group was composed by one section of each third, 
which were immersed in sterile TSB for 60 days (n = 40). To make the 
experimental group, the other sections were immersed in TSB medium 
containing 0.4% sucrose + 108 CFU/mL of E. faecalis for 60 days, and the 
culture medium was renewed every 4 days (n = 80). After the trial period, the 
samples were washed with distilled water, dried with gauze and absorbent paper 
points, and the space related to the root canal was filled with self-adhesive resin 
cement Rely X U200 (3M / ESPE, St. Paul, MN, USA) according to the 
manufacturer's instructions. The push out test was performed after 24h. Data 
were statistically analyzed using the Mann-Whitney test, with a 5% significance 
level. The experimental group showed a significant reduction in the BS when 
compared to the control group in both thirds evaluated (p<0.05). When 
comparing thirds, in the cervical third the experimental group showed higher 
mean of BS (p<0.05). Considering the limitations of this ex vivo study, bacterial 
contamination caused damage in self-adhesive resin cement BS to human root 
dentin. 
 
Key-words: Adhesive Systems. Bond Strength. Contaminated Dentin. Dental 
Cements. Push Out Test. 
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1.1 RESUMO 
 
Introdução: O objetivo desta pesquisa foi determinar a resistência de 
união (RU) de um cimento resinoso autoadesivo à dentina radicular 
humana contaminada. Métodos: Vinte dentes humanos unirradiculares 
tiveram suas coroas e terços apicais seccionados com um disco 
diamantado, obtendo segmentos de aproximadamente 8 mm. Os canais 
foram alargados com uma broca em baixa rotação número 2 (Exacto, 
Angelus, Londrina, PR, Brasil), e foram obtidas 6 secções radiculares de 
1 mm em uma máquina de cortes de precisão (Isomet 1000, Buehler, 
Lake Bluff, IL). As secções foram imersas em solução de EDTA 17% 
por 3 min e NaOCl 1% por 3 min, lavadas, secas, e esterilizadas em 
autoclave. O grupo controle foi composto por uma secção de cada terço, 
as quais foram imersas em TSB estéril por 60 dias (n = 40). Para compor 
o grupo experimental, as demais secções (n = 80) foram imersas em 
meio TSB + sacarose 0,4% contendo 108 UFC/mL de E. faecalis por 60 
dias. Após o período experimental, as amostras foram lavadas e secas, e 
o espaço referente ao canal radicular foi preenchido com o cimento Rely 
X U200 (3M/ESPE, St. Paul, MN, USA). Após 24h foi realizado o teste 
push out. Foi adotado um nível de significância de 5%. Resultados: O 
grupo experimental apresentou redução significativa na RU quando 
comparado com o grupo controle nos dois terços avaliados (p<0,05). Na 
comparação entre terços, no grupo experimental o terço cervical 
apresentou maior média de RU (p<0,05). Conclusões: A contaminação 
bacteriana influenciou negativamente na RU do cimento resinoso 
autoadesivo à dentina radicular humana. 
 
Palavras-chave: cimentos dentários, dentina contaminada, resistência 
de união, sistemas adesivos, teste push out. 
 
 
1.2 ABSTRACT 
 
Introduction: The aim of this study was to determine the bond strength 
(BS) of a self-adhesive resin cement to contaminated human root dentin. 
Methods: Twenty single-rooted human teeth had their crowns and 
apical thirds sectioned with a diamond blade, obtaining segments of 
approximately 8 mm. The root canals have been extended with a #2 drill 
at low rpm (Right, Angelus, Londrina, PR, Brazil), and 6 root sections 
of 1 mm were obtained on a precision cutting machine (Isomet 1000, 
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Buehler, Lake Bluff, IL). The sections were immersed in 17% EDTA 
solution for 3 min and 1% NaOCl for 3 min, washed, dried and 
sterilized. The control group was composed of one section at a third, 
which were immersed in sterile TSB for 60 days (n = 40). To compose 
the experimental group, the other sections (n = 80) were immersed in 
TSB medium + 0.4% sucrose containing 108 CFU/ml of E. faecalis for 
60 days. After the trial period, the samples were washed and dried, and 
the space regarding the root canal was filled with cement Rely X U200 
(3M/ESPE, St. Paul, MN, USA). The push out test was performed after 
24h. A 5% significance level was adopted. Results: The experimental 
group showed a significant reduction in the BS when compared with the 
control group in both thirds (p<0,05). When comparing thirds, in the 
cervical third of the experimental group showed higher mean of BS 
(p<0,05). Conclusions: Bacterial contamination caused damage in self-
adhesive resin cement BS to human root dentin. 
 
Keywords: adhesive systems, bond strength, contaminated dentin, 
dental cements, push out test.  
 
 
1.3 INTRODUÇÃO 
 
A adesão é definida como a força que faz com que duas 
substâncias se unam, quando colocadas em íntimo contato (1). Na 
Odontologia, é caracterizada pela interação entre um material e os 
componentes orgânicos e inorgânicos do esmalte e da dentina (2). A 
aplicação de técnicas adesivas tem como principal objetivo promover a 
retenção do material restaurador à estrutura dental (3), proporcionando 
uma justa adaptação do material, e consequentemente, a redução da 
infiltração marginal, um bom selamento (4) e longevidade ao 
tratamento. 
A adesão ao esmalte dental é previsível e bem estabelecida na 
dentística restauradora contemporânea, porém a adequada adesão à 
dentina é mais difícil de alcançar em função das suas características 
biológicas, tais como a alta concentração de componentes orgânicos e 
estrutura tubular com a presença de processos odontoblásticos (5). A 
dentina madura é composta quimicamente, por peso, de 
aproximadamente 70% de material inorgânico, que consiste 
principalmente de hidroxiapatita, 20% de material orgânico, composto 
por colágeno tipo I, glicoproteínas, proteoglicanas e fosfoproteínas, e 
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10% de água, adsorvida na superfície do mineral ou nos interstícios 
entre os cristais de hidroxiapatita (6).  Essas estruturas podem definir 
diferentes formas de adesão. A adesão química geralmente ocorre por 
meio da união dos monômeros fosfatados, presentes em alguns materiais 
odontológicos, com o cálcio da dentina. A adesão mecânica ocorre, em 
sua grande parte, por meio do embricamento dos materiais restauradores 
na matriz de colágeno (7) e no interior dos túbulos dentinários (8).  
Os adesivos dentais são classificados de acordo com a sua 
aplicação clínica, em adesivos autocondicionantes e de condicionamento 
ácido total. Os sistemas adesivos de condicionamento ácido total são 
considerados como padrão-ouro, e podem ser divididos em adesivos de 
3  passos (ácido+primer+adesivo) e de 2 passos (ácido+primer/adesivo) 
(9). O condicionamento ácido da dentina remove o esfregaço dentinário 
e desmineraliza a dentina, expondo parte do colágeno entre os túbulos 
dentinários (5 a 8 µm). Isso torna o tecido mais permeável, permitindo a 
difusão do adesivo entre as fibrilas de colágeno, e a formação de tags de 
adesivo no interior dos túbulos dentinários após a polimerização (10). 
Este processo resulta na formação da camada híbrida, cuja espessura 
pode variar de 2 a 5 µm (4). Por sua vez, nos sistemas 
autocondicionantes há uma limitação na desmineralização do esfregaço 
dentinário e na formação de tags. Há indicações de uma interação 
química com o cálcio presente na hidroxiapatita, o que provê a união 
micro-mecânica mesmo que não haja infiltração do material maior do 
que 1µm para o interior do tecido. Como reação primária, há a ativação 
química do radical livre metacrilato, que pode ocorrer sem a presença do 
ácido fosfórico. Assim, os grupos ácidos se ligam ao cálcio presente na 
hidroxiapatita e formam uma ligação de estabilização (11). 
Alterações na estrutura dentinária podem influenciar 
negativamente a adesão, como a deposição mineral fisiológica contínua 
que promove uma diminuição do diâmetro dos túbulos dentinários, a 
formação de dentina reacional, a qual apresenta menor quantidade de 
túbulos e estrutura mais irregular (12), e a presença de contaminação na 
dentina (13, 14, 15). 
Em dentes tratados endodonticamente e com grande perda de 
estrutura coronal, normalmente o uso de pinos intra-canais com a 
aplicação de técnicas adesivas está indicado para melhorar a retenção do 
material restaurador (16). Durante o preparo do canal radicular para a 
cimentação do pino, descuidos do profissional com o isolamento do 
campo operatório podem expor o canal aos microorganismos da 
cavidade oral, recontaminando-o (17). Assim, é bem provável que a 
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adesão seja exigida em dentina contaminada. Do ponto de vista clínico, 
a adaptação marginal e a resistência de união (RU) do material à dentina 
são fatores extremamente importantes para o sucesso de vários 
procedimentos restauradores e endodônticos. Contudo, atualmente não 
existem estudos na literatura que tenham avaliado os efeitos da 
contaminação bacteriana sobre a adesão à dentina radicular. 
O teste push out (sob cisalhamento por extrusão) é considerado 
como um valioso método para avaliar a RU dos materiais à dentina (18), 
porque permite avaliar as diferenças regionais na RU ao longo da 
dentina radicular (19). Portanto, o objetivo do presente estudo é avaliar a 
RU de um cimento resinoso autoadesivo à dentina radicular 
contaminada, por meio do teste push out, em secções radiculares que 
permaneceram contaminadas por 60 dias. 
 
 
1.4 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
1.4.1 Seleção e preparo dos dentes 
 
Após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade, foram selecionados, por meio de 
radiografias, 20 dentes humanos unirradiculados de pacientes entre 18 e 
30 anos, com canais únicos e anatomia semelhante, extraídos por razões 
alheias a esta pesquisa e doados pelos pacientes por meio do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (apêndice). Os dentes foram lavados 
com água destilada, os debris removidos com auxílio de curetas, e, em 
seguida, foram armazenados em soro fisiológico a 0,9%, pH = 7, até o 
preparo das amostras. A coroa e o terço apical de cada dente foram 
removidos com um disco diamantado em baixa velocidade e sob 
refrigeração constante (Fig. 1A), resultando em segmentos de 
aproximadamente 8 mm (Fig. 1B). Os canais foram preparados com 
uma broca de preparo para pino número 2 montada em baixa rotação 
(Exacto, Angelus, Londrina, PR, Brasil), calibrada em 7 mm (Fig. 1C). 
Com o auxílio da máquina de corte Isomet (Isomet 1000, Buehler, Lake 
Bluff, IL) e de disco diamantado operando sob refrigeração constante, 
foram realizados 5 cortes perpendiculares ao longo eixo da raiz (Fig. 
1D) e obtidas 6 secções transversais de aproximadamente 1 mm de 
espessura (3 do terço cervical e 3 do terço médio) (Figura 1E). As 
secções foram examinadas com o auxílio de uma lupa 
estereomicroscópica (X4) com o objetivo de certificar a ausência de 
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trincas e imperfeições, e foi demarcada a superfície referente à região 
apical. Em seguida, as secções foram inseridas individualmente em 
tubos Eppendorf identificados, os quais foram preenchidos, 
sequencialmente, com solução de EDTA 17% por 3 min e com solução 
de NaOCl 1% por 3 min (20), com leve agitação. Em seguida, foram 
lavadas em água destilada, secas com gaze, e então esterilizadas em 
autoclave dentro dos tubos Eppendorf entreabertos, em um suporte 
apropriado. 
 
 
1.4.2 Contaminação das secções radiculares 
 
Os tubos Eppendorf que continham a secção mediana do terço 
cervical e a secção mediana do terço médio de cada raiz foram 
preenchidos com Trypticase Soy Broth (TSB) estéril (Merck, Cotia, São 
Paulo, Brasil), e serviram como controle. Os demais tubos Eppendorf 
foram preenchidos com 1 mL de suspensão de Enterococcus faecalis 
(ATCC 29212, Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil). Para a 
formação do inóculo, uma cultura de E. faecalis cultivada overnight em 
TSB a 37ºC foi diluída 1:100 em TSB fresco, suplementado com 
sacarose 0,4%. Todos os tubos foram incubados em estufa 
bacteriológica a 37ºC durante 60 dias e o meio de cultura (900 µL) 
renovado a cada 4 dias. 
 
Figura 1: Secção dos dentes (A/B), preparo do canal (C), e obtenção dos 
segmentos radiculares (D/E). 
 
 
36 __________________________________________________ Artigo 
 
Tabela 1: Formação dos grupos. 
 
Grupos  Terço Cervical  Terço Médio 
Controle 
(TSB estéril) 
     n = 20 
 
    n = 20 
 
Experimental 
(TSB+E.faecalis) 
     n = 40 
 
    n = 40 
 
 
 
 
1.4.3 Teste push out: preparo dos espécimes e análise dos tipos de 
falha 
 
Após o período de incubação, as secções radiculares foram 
removidas dos tubos Eppendorf com auxílio de uma pinça estéril (Fig. 
2A), e o excesso de inóculo foi removido com gaze estéril e cone de 
papel absorvente (Fig. 2B). Em seguida, o espaço referente ao canal 
radicular foi preenchido com o cimento resinoso autoadesivo Rely X 
U200 (3M/ESPE, St. Paul, MN, USA) (Fig. 3), sendo o excesso 
removido com auxílio de espátulas (Fig. 2C). Uma lamínula de vidro foi 
posicionada com leve pressão, para evitar bolhas e deixar a superfície 
lisa (Fig. 2D). Após 5 min, a fotoativação foi realizada com uma 
unidade LED (1,200 mW/cm2; Elipar Freelight 2, 3M ESPE) (Fig. 2E), 
e os espécimes foram armazenados individualmente em ambiente 100% 
úmido a 37°C por 24 h, para aguardar o término da presa química do 
cimento, conforme recomendações do fabricante. 
Cada espécime foi fixado a uma base metálica de aço inoxidável 
contendo um orifício de 1mm de diâmetro na região central, acoplada na 
porção inferior da máquina de ensaio universal Instron (modelo 444, 
Instron, Canton, MA, USA). O espécime foi posicionado na mesma 
direção do orifício da base metálica com sua face cervical voltada para 
baixo, de forma que a carga fosse aplicada no sentido ápico-coronal. 
Uma haste metálica, com ponta ativa de 0,6 mm, fixada na porção 
superior da máquina de ensaio foi acionada com uma velocidade de 
cruzeta de 0,5 mm/min, até o deslocamento do cimento (Fig. 4). A força 
(F) necessária para o deslocamento do cimento foi aferida em 
kilonewtons (KN), e, posteriormente, transformada em newtons (N) e 
dividida pela área (SL) do cimento em mm2, para determinar a RU em 
megapascal (1MPa = 1N/mm2), utilizando a seguinte equação: RU = 
F/SL. A área lateral do material obturador foi calculada de acordo com a 
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fórmula da lateral do tronco de cone, SL =  (R+r) [h2+(R-r)2]1/2, 
onde: SL corresponde à área lateral do canal, R é a medida do raio do 
canal em sua porção coronal, r é a medida do raio do canal em sua 
porção apical, e h é a altura/espessura da secção transversal do canal.  
Após o teste push out, os espécimes foram examinados com o 
auxílio de um estereomicroscópio (X63) (SZ-CTV, Olympus, Japan) e 
fotografados (Panasonic digital GPKR 222) para determinar a natureza 
da falha de união na interface cimento/dentina (21): a) falha adesiva, 
quando cimento foi totalmente separado da dentina; b) falha coesiva do 
cimento, quando a fratura ocorreu no material, com a dentina ainda 
coberta pelo cimento; c) falha mista, quando ocorreu uma mistura entre 
falha adesiva e coesiva do cimento; e d) falha coesiva da dentina, se a 
fratura ocorreu na dentina (Fig. 5). 
 
 
Figura 2: Preparo das amostras para o teste push out. 
 
 
 
As amostras foram removidas do inóculo (A), secas com gaze e 
cone de papel absorvente (B), posicionadas sobre uma lâmina de vidro 
para o preenchimento com o cimento resinoso (C), recobertas com uma 
lamínula de vidro (D), e fotoativadas (E). Em (F) observa-se a amostra 
pronta para o teste. 
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Figura 3: Fotografia do cimento resinoso autoadesivo Rely X U200. 
 
 
 
 
Tabela 2: Fabricante, lote, composição e pH do cimento resinoso utilizado na 
pesquisa. 
 
Cimento      Fabricante  Lote/pH    Composição 
Rely 
XTMU200 
3M/ESPE 
(St. Paul,  
MN,USA) 
559298 
± 5,4 
Pasta base: pó de vidro tratado com 
silano, ácido 2-propenóico, 2-metil1, 
1’-[1-(hydrometil)-1,2-ethanodlyl] 
éster, dimetacrilato de trietileno glicol 
(TEG-DMA), sílica tratada com 
silano, fibra de vidro, persulfato de 
sódio e per-3,5,5-trimetil-hexanoato 
t-butila. 
Pasta catalisadora: pó de vidro 
tratado com silano, dimetacrilato 
substituto, sílica tratada com silano, 
p-toluenosulfonato de sódio, 1-benzil-
5-fenil-ácido bárico, sais de cálcio, 
1,12-dodecano dimetacrilato, 
hidróxido de cálcio e dióxido de 
titânio. 
Nota: Dados de acordo com as informações do fabricante. 
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Figura 4: Amostra fixada na base metálica para a realização do teste push out. 
 
 
 
 
 
Figura 5: Tipos de falhas ocorridas após o a execução do teste push out.  
 
 
Nota: A) Falha adesiva/dentina; B) Falha coesiva/cimento; C) Falha mista; D) Falha 
coesiva/dentina. 
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1.4.4 Análise estatística 
 
Os dados foram submetidos ao teste Shapiro-Wilk, o qual revelou 
que os mesmos não eram paramétricos. Assim, os dados não-
paramétricos foram analisados pelo teste estatístico de Mann-Whitney, 
com auxílio do software SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, Il, EUA). O 
nível de significância foi de 5%. 
 
 
1.5 RESULTADOS 
 
Durante a execução do experimento, 1 espécime do terço cervical 
do grupo controle foi perdido em decorrência da manipulação 
laboratorial (n = 1), e 8 do grupo experimental (2 do terço cervical e 6 
do terço médio) em virtude da fraca união entre o cimento resinoso e a 
dentina, havendo o deslocamento do cimento do interior do espécime 
durante as etapas de polimento para a execução do teste (n = 8). 
Os resultados do teste push out são apresentados na Tabela 3. O 
teste Mann-Whitney, aplicado para comparação entre os grupos, 
demonstrou diferença estatística significativa para os dois grupos 
avaliados (p<0,05).  
A análise estatística mostrou que a RU verificada nos espécimes 
do grupo controle foi significativamente maior do que a verificada nos 
do grupo experimental nos dois terços avaliados (p<0,05). Embora a RU 
observada nos terços cervical e médio dos espécimes do grupo controle 
tenham sido similares, nos espécimes do grupo experimental a RU foi 
significativamente maior no terço cervical (p<0,05). 
Na análise dos modos de falhas ocorridas nos espécimes do grupo 
controle, foi possível observar que no terço cervical as falhas 
coesivas/cimento, mistas, e coesivas/dentina ocorreram em igual 
número. No terço médio, a maioria das falhas foi do tipo 
coesiva/dentina. Nas amostras do grupo experimental, falhas adesivas e 
mistas foram observadas com maior freqüência, independentemente do 
terço. 
 
Artigo  ___________________________________________ 41 
 
Tabela 3. Valores médios de RU (MPa) e desvio-padrão observados nas 
amostras dos grupos controle e experimental, nos terços cervical e médio. 
 
Grupos 
 
Terço Cervical 
 
Terço Médio 
 RU(MPa) DP RU(MPa) DP 
Controle  6,35b 2,24  7,13b 2,21 
Experimental  2,71aA 1,69  1,21aB 1,06 
Diferentes letras minúsculas na mesma coluna e diferentes letras maiúsculas na mesma linha 
indicam diferença estatística entre as médias (p<0,05). 
 
 
Tabela 4. Distribuição dos tipos de falhas no grupo controle e no grupo 
experimental, nos terços cervical e médio (n/%). 
 
Grupos Terço 
  Adesiva Coesiva/ 
cimento 
Mista Coesiva/ 
dentina 
Controle 
n=39 
 
Experimental 
n=72 
Cervical (n=19) 1/5,2 6/31,6 6/31,6 6/31,6 
Médio (n=20) 
 
Cervical (n=38) 
Médio (n=34) 
2/10 
 
28/73,7 
29/85,3 
1/5 
 
3/7,9 
1/2,9 
4/20 
 
7/18,4 
4/11,8 
13/65 
 
0/0 
0/0 
 
 
 
1.6 DISCUSSÃO 
 
Apesar do crescente interesse em encontrar materiais que tenham 
maior capacidade de adesão à dentina, poucos estudos têm avaliado as 
variáveis que influenciam a qualidade dessa adesão. Conforme Kimochi, 
et al. (13), um dos fatores que pode influenciar negativamente na adesão 
à dentina coronária é a presença de micro-organismos e seus sub-
produtos. As metaloproteinases (MMPs), enzimas com atividade 
colagenolítica por eles liberada, contribuem para a degradação 
hidrolítica da matriz orgânica (22), dificultando o embricamento dos 
materiais adesivos (13). Além disso, na dentina coronária contaminada, 
a permeabilidade é significativamente menor quando comparada à 
dentina sadia, em virtude da oclusão dos túbulos dentinários pela 
presença do esfregaço dentinário, constituído basicamente por colágeno 
desnaturado e cristais cariosos (23). Essas variáveis podem influenciar 
negativamente as interações químicas (15) e a espessura da camada 
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híbrida (14). Apesar de estudos recentes demonstrarem que os cimentos 
resinosos são efetivos e que possuem significativa resistência adesiva à 
tração (24), a adesão à dentina radicular contaminada ainda não foi 
investigada. Assim, a proposta deste estudo foi avaliar a influência da 
contaminação da dentina radicular sobre a RU de um cimento resinoso 
autoadesivo, e adicionalmente, avaliar as falhas ocorridas na interface 
adesiva. 
A RU do cimento à dentina foi avaliada por meio do teste push 
out, considerado eficaz e confiável, uma vez que, quando ocorre, a 
fratura acontece paralelamente à interface adesiva (25), e é, portanto, 
menos propenso à falha prematura do que o teste de micro-tração, no 
qual a fratura ocorre perpendicularmente à interface adesiva (26). 
O E. faecalis foi selecionado como agente contaminante por 
adaptar-se facilmente ao ambiente e ser a espécie que mais persiste em 
canais tratados endodonticamente. Além disso, quando não estão 
presentes na infecção inicial, esses microorganismos podem penetrar no 
canal durante qualquer etapa do tratamento endodôntico ou até após sua 
conclusão, principalmente nos casos em que o selamento coronal for 
inadequado (27). Ainda, o E. faecalis é capaz de resistir à ação de 
soluções irrigadoras e de medicamentos intra-canais e à escassez ou 
ausência de nutrientes (28). Mesmo de forma isolada, a espécie encontra 
no canal um habitat que permite seu crescimento e sobrevivência (27). 
Em função da grande perda de estrutura coronária por cárie, 
erosão, abrasão, restaurações prévias, traumas ou mesmo pelo próprio 
acesso ao canal, a restauração de dentes tratados endodonticamente pode 
exigir a colocação de um retentor intra-radicular, com o objetivo de 
reforçar a estrutura dental remanescente e promover retenção suficiente 
à restauração (16). Dentre os diversos tipos de pinos disponíveis no 
mercado, destacamos os não-metálicos, principalmente os fibro-
resinosos, os quais exigem cimentação adesiva. 
Diferentes sistemas têm sido testados quanto à capacidade de 
adesão à dentina (24). Estudos prévios demonstraram que o cimento 
resinoso de condicionamento ácido total proporciona melhores 
resultados de RU à dentina tanto no terço cervical quanto no terço 
médio, quando comparado ao sistema resinoso autoadesivo (24). Apesar 
de o sistema multi-passos de condicionamento ácido apresentar melhor 
desempenho e ser considerado padrão-ouro (29), o sistema adesivo de 
apenas um passo tem por objetivo simplificar e diminuir o tempo dos 
procedimentos (30). O aspecto atrativo de um procedimento que não 
requer nenhum pré-tratamento da superfície dentinária levou à 
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disseminação do uso dos sistemas adesivos de apenas um passo (31). 
Neste estudo os valores de RU obtidos com as amostras do grupo 
controle (não contaminadas) variaram de 6,35 MPa a 7,13 MPa, sem 
diferença significativa entre os terços. Essas médias estão de acordo 
com os achados de estudos prévios, que revelaram valores entre 4,56  
MPa (32) e 9,3 MPa (33).  No grupo experimental (dentina 
contaminada), a média de RU foi significativamente menor quando 
comparada à da dentina não contaminada. Os resultados demonstraram, 
inclusive, uma diferença significativa entre os terços. A inexistência de 
outros trabalhos que tenham avaliado a RU de cimentos autoadesivos à 
dentina radicular contaminada torna limitada a discussão aprofundada 
dos resultados obtidos. Entretanto, trabalhos que avaliaram a RU em 
dentina coronária contaminada também demonstraram uma diminuição 
nos valores. Estudos em que foram utilizados outros tipos de testes para 
avaliação, foram encontrados valores entre 3,86 MPa (34) e 6,79 MPa (15). 
Em relação aos tipos de falha, no terço médio do grupo controle a 
maioria das falhas foi do tipo coesiva na dentina (65%). É válido 
ressaltar a alta taxa de falhas coesivas na dentina no grupo controle 
(31,57% no terço cervical e 65% no terço médio). É possível que, em 
algumas amostras desse grupo, a RU do cimento à dentina tenha sido 
maior que a resistência coesiva da própria dentina, de modo que, ao se 
aplicar uma força, ocorreu a fratura da dentina. As falhas mais 
frequentemente observadas no grupo experimental foram as adesivas, 
tanto no terço cervical quanto no terço médio, indicando a fraca adesão 
do cimento à dentina contaminada. 
Do ponto de vista clínico, a contaminação exerce efeito deletério 
na RU de cimentos resinosos à dentina radicular. Mesmo após o preparo 
químico-mecânico do canal, a dentina exibe maior grau de porosidade 
do que a dentina sadia (não contaminada), e a estrutura mineral 
interfibrilar da hidroxiapatita também é distinta (15), em virtude da ação 
dos micro-organismos e seus sub-produtos. Além disso, durante o 
preparo do canal para receber o pino, descuidos com a assepsia e com o 
isolamento do campo operatório podem expor o canal à cavidade oral, 
facilitando a recontaminação (17). Os clínicos também devem se 
preocupar com a integridade do selamento dental, já que os canais 
podem ser recontaminados devido ao rompimento e/ou queda da 
restauração provisória ou fratura da estrutura dental (35). 
Com base nos resultados obtidos e considerando as limitações de 
um estudo laboratorial ex vivo, a principal conclusão do presente estudo 
é que a contaminação bacteriana influenciou negativamente a RU do 
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cimento resinoso à dentina radicular. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 
INFORMAÇAO E CONSENTIMENTO  
PÓS-INFORMAÇÃO PARA PESQUISA 
 
Eu, Débora Delai Costa, cirurgiã-dentista e aluna do curso de 
mestrado em Odontologia da UFSC, área de concentração em Endodontia, 
estou desenvolvendo a pesquisa “Influência da contaminação da dentina 
radicular sobre a resistência de união de um cimento resinoso autoadesivo” 
com o objetivo de determinar a resistência de união de um cimento resinoso 
autoadesivo à dentina radicular humana contaminada. O seu dente será 
extraído porque não existem formas de tratamento para recuperá-lo, 
portanto, por um motivo alheio a esta pesquisa. Os riscos e/ou desconforto 
são aqueles associados aos procedimentos de extração. A pesquisa em si 
não oferecerá nenhum tipo de riscos e/ou desconforto. Qualquer dúvida em 
relação a esta pesquisa você poderá entrar em contato comigo pelo telefone: 
(48) 9105-5166. Se você estiver de acordo em doar seu dente, garantimos 
que ele será utilizado somente neste trabalho, e que não haverá 
ligação/identificação entre o dente doado e o paciente. Garantimos também 
que, se for o caso, a sua desistência na doação do dente não implicará em 
nenhum tipo de prejuízo. Informamos que seu dente não será utilizado em 
nenhum outro tipo de pesquisa biológica.  
Prof. Dr. Wilson Tadeu Felippe (Orientador)________________________ 
Débora Delai Costa (Pesquisadora) _______________________________ 
 
 
CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 
 
Eu, _________________________________ fui esclarecido(a) sobre 
a pesquisa “Influência da contaminação da dentina radicular sobre a 
resistência de união de um cimento resinoso autoadesivo”, e permito que 
meu(s) dente(s) seja(m) utilizado(s) para atingir o objetivo proposto pela 
avaliação. 
Florianópolis, ____ de____________de 2014. 
Assinatura:_________________  RG:______________Fone:____________ 
Dente(s):____________________________________________________ 
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ANEXO A - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Univeridade do Estado de Santa Catarina 
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